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Cryptosporidiosis in children (1-2 years old) with acute diarrhoea from Belem, Para, Brazil —
Two hundred and one samples obtained from 61 children were examined for Cryptosporidium 
infection during a period of 12 months. One hundred fifteen specimens were collected during 
diarrhoea episodes and the remaining 86 obtained out of diarrhoea period, as controls. All samples 
were examined by a modified Ziehl-Neelsen staining method. 
• 
	
	 Cryptosporidium was detected in 6 (5.2%) of 115 samples from diarrhoeic children. All non- 
diarrhoeic control patients were negative for Cryptosporidium. The present study suggests that 
Cryptosporidium is an agent of self-limited diarrhoea among immunocompetent children from 
Belem, Pard. 
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Cryptosporidium, coccidio descrito pela ph-
mcira vez em 1907 no camundongo, por Tyzzer 
(1907), tern sido observado em numerosos 
hospedeiros, incluindo mais de 40 especies de 
animais domesticos e selvagens (Angus, 1983; 
Tzipori, 1983, 1985). A partir da pesquisa de 
Nime et al. (1976), que na ocaslo reportaram o 
achado de Cryptosporidium em paciente corn 
enterocolite, esse coccidio tern sido incrimina-
do como agente causal de diarreia em criancas e 
adultos imunocompctentcs em muitas partes do 
mundo (Casemore & Jackson, 1983; Current et 
al., 1983; Jokipii et al., 1983; Tzipori et al., 
1983; Higyng et al., 1984; Hunt et al., 1984; 
Montessori & Bischoff, 1985; Soave & Ma, 
1985; Weikel et al., 1985; Wolfson et al., 1985). 
Recentemente o Cryptosporidium foi identifi-
cado como causa de surtos de diarreia em 
criancas, nos Estados Unidos (Alpert et al., 
1984; Centers for Disease Control, 1984; 
Taylor et al., 1985; Alpert et al., 1986). Estu-
dos levados a efeito na Costa Rica (Mata et al., 
1984) e na Venezuela (Perez-Schael et al., 
1985), t6rri demonstrado a ubiqiiidade do para-
sito nesses paises, assim como a sazonalidade, 
concentrando-se a maioria dos casos nos meses 
quentes e chuvosos (maio-agosto). 
Recebido em 29 de agosto de 1988. 
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Cryptosporidium 6 urn parasito oportunista 
de seria gravidade em pacientes imunologica-
mente comprometidos (Weisburger et al., 1979; 
Stemmermann et al., 1980; Weinstein et al., 
1981), e tern sido demonstrado corn relativa 
freqiiencia em pacientes corn a sfndrome de 
imunodeficiencia adquirida (AIDS) (Centers for 
Disease Control, 1982; Andreani et al., 1983; 
Ma & Soave, 1983; Payne et al., 1983; Navin & 
Juranek, 1984; Navin & Hardy, 1987). 
Considerando a importincia crescente desse 
agente como causa de diarreia infantil, decidiu-
se investigar a prevalencia de Cryptosporidium 
nas diarreias infantis, estabelecer o nivel de 
infeccao da familia dos casos indice e determi-
ner a passive! origem zoomitica da infeccao nas 
criancas. 
A presente comunicacia descreve as resulta-
dos finis obtidos em 12 meses de investigacffo 
prospectiva sobre criptosporidiose, que havia 
sido objeto de estudo anterior (Loureiro et al., 
1986) em criancas corn diarreia aguda em 
Belem, Para, Brasil. 
MATERIAL E METODOS 
Area de estudo 	 Belem esta localizada na 
Amazonia oriental, na confluencia dos rios 
Guarna e Para, 1°30'20" Sul, 48°39'00" Oeste. 
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0 c1ima em Belem 6 tipicamente tropical e duas 
estacoes podem ser diferenciadas durante o 
ano: uma de dezembro a abril "estacao chuvo-
sa", denotando-se major pluviosidade nos meses 
de fevereiro a abril, e outra, de maio a novem-
bra, "estaoo seta". A temperatura media anual 
é de 24 a 28 °C, exibindo umidade relativa do 
ar elevada no decurso de todo o ano (80% em 
media). 
Pacientes e metodos — Foram examinados 
especimes fecais de 61 criancas de 1 a 2 anos de 
idade, acompanhadas no decurso de 12 meses 
(maio de 1984 a abril de 1985). Essas criancas 
fizeram parte de uma coorte de 71 criancas, 
selecionadas de 217 gestantes. (6° ao 9° mes de 
gestacao), de baixo nivel sOcio-economico, resi-
dentes em areas perifthricas da cidade de Belem, 
coma parte de uma investigacao prospectiva 
corn vistas a deteccao de infecces par rotavi-
rus, corn enfase no estudo clinic() e epidemiolo-
gico (Linhares et al., 1988). Das 61 criancas 
que foram possiveis analisar no presente estudo, 
201 especimes fecais foram obtidos, send° 115 
de pacientes corn diarreia aguda e 86 de crian-
eas sem diarreia (grupo controle). Todos os pa-
cientes portadores de quadro gastrointestinal 
agudo eram visitados por medico, para avaliacao 
clinica c terapia de reidratacdo, quando neces-
sado. Na maioria dos casos somente uma amos-
tra de fezes foi obtida para exame. Logo que 
era observada a presenca de oocistos de 
Cryptosporidium, esses pacientes passaram a 
constituir os casos indica, as quais serviram pa-
ra identificar as farmlias corn vistas a estudos 
epidemiologicos mais. completos. Foi pesquisa-
do este parasito nas demais pessoas (14 adultos 
e 18 criancas) e animals domesticos (sete gali-
nhas, nove porcos, urn gato e urn cachorro) das 
casas. Amostras de fezes das criancas corn 
criptosporidiose, foram colhidas a cada tres 
dias, ate o desaparecimento da infeccao. Cada 
caso indite foi estudado por 15 dias (corn inter-
valos de cinco dias), apes se ter tornado negati-
vo para Cryptosporidium. 
Os 201 especimes fecais foram examinados 
visando a deteccao de rotavirus, enterovirus, 
adenovirus, Salmonella, Shigella, Escherichia 
coli (sorotipos enteropatogenicos e cepas ente-
rotoxigenicas), atraves de metodologia descrita 
anteriormente (Linhares et al., 1988). Para a 
detecOo de Cryptosporidium foram realizados 
esfregacos em duplicata, ern laminas de vidro, e, 
apOs secagem do material em temperatura am-
biente, fixados corn alcool metilico absoluto  
por 3 minutos, sucedendo-se coloracao pelo 
metodo de Ziehl-Neelsen modificado (Garcia 
et al., 1983). 
RESULTADOS 
Oocistos de Cryptosporidium foram detecta-
dos em seis (5,2%) dos 115 especimes dos 61 
pacientes corn diarreia aguda. Em quatro oca-
sines, este parasito foi o unico agente detecta-
do, e, em duas outran, apresentavam-se associa-
dos: em urn caso corn Entamoeba histolytica e 
em outro corn Giardia lamblia (Tabela I). Em 
nenhum dos 86 especimes das criancas sem 
diarreia (grupo controle), foi identificada a pre-
senca de Cryptosporidium. 
TA BELA I 
Frecitiencia de enteropatogenos identificados cm 115 
episedios de diarreia e 86 controles (sem diarreia), em 
criangas de Belem, Para, Brasil — maio de 1984 a abril de 
1985 
EnteropatOgenos 
Diarreicos diarreicos 
N9 % N9 % 
Giardia lamblia 24 20,9 21 24,4 
Enterov frus 20 17,4 9 10,5 
ETEC* 15 13,0 9 10,5 
Shigella sp. 12 10,4 2 2,3 
Entamoeba histolytica 12 10,4 4 4,6 
Rotavfrus 9 7,8 0 
Criptosporidium 
sozinho 4 
corn E. histolytica 
corn G. lamblia 
5,2 0 
Salmonella sp. 5 4,3 3 3,5 
Adenovirus 4 3,5 0 
SPEC"" 1 0,9 1 1,2 
Nenhum patOgeno identiticado 34 29,6 49 57,0 
* 	 Escherichia colt enterotoxigenica. 
** Escherichia colt enteropatoenica. 
As caracteristicas clinical dos casos indite 
estffo apresentadas na Tabela II. 
O tempo de eliminacdo de oocistos nas seis 
criancas corn criptosporidiose, variou de quatro 
a 21 dias, apes o inicio dos sintomas. Dentre 
elas, duas excretavam Cryptosporidium ate a 
terceira semana. Em urn dos casos (paciente 2), 
a crianca apresentava diarreia aquosa e dor 
abdominal, corn Cryptosporidium nas fezes ate 
o 18° dia de doenca. No segundo caso (paciente 
1), esse parasito foi detectado ate o 21° dia; no 
momento a crianca nao apresentava diarreia. 
Os demais casos (pacientes 3, 4, 5 e 6) mostra-
ram-se negativos logo apOs o desaparecimento 
dos sintomas ao final da primeira semana. 
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TABELA 11 
Caracteristicas &Incas das criancas corn Cryptosporidium 
(casos indice) 
Pacientes ldade (meses) Sexo 
FliminacEo 
de oocistos 
(dias) 
Duracio da 
diarreia 
(dias) 
1 21 M 21 6 
2 21 M 18 18 
3 22 F 5 5 
4 24 M 4 4 
5 23 M 6 6 
6 24 F 5 5 
Outros 
patogenos 
diarreia aquosa, febre, nauseas, 	 nenhum 
vomitos e dor abdominal 
diarreia aquosa, nauseas, viimitos 	 E. histolytica 
e febre 
diarreia aquosa e anorexia 	 nenhum 
diarreia aquosa 	 G. lamblia 
diarreia aquosa, febre e dor abdominal nenhum 
diarreia aquosa, nauseas, viimitos a 	 nenhum 
dor abdominal 
Sintomas 
Dos 18 animals domesticos examinados na 
residencia de uma das criancas (paciente 1) re-
gistrou-se a presenca de Cryptosporidium nas 
fezes de dual galinhas. 
Especimes fecais de 32 contactantes fami-
hares dos casos indice foram examinados visan-
do a deteccNo de oocistos de Cryptosporidium. 
Nesse grupo, apenas uma crianca de 1 ano de 
idade, eliminava esse parasito nas fezes, e, na 
ocasiao, esse paciente apresentava diarreia. 
Todos os casos positivos para Cryptospori-
dium ocorreram entre os meses de outubro a 
abril, situados no fun da "estagdo seta" e no 
decurso da "estacffo chuvosa"; desse modo na° 
foram registradas nitidas variagoes sazonais 
quanto a ocorrencia mensal de Cryptospori-
dium detectados nas criangas corn diarreia agu-
da no period° de maio de 1984 a abril de 1985. 
DISCUSSAO 
Alguns estudos tern sido realizados no senti-
do de verificar a prevalencia, importaricia e 
prognostic° da infeccffo por Cryptosporidium 
em criancas (Tzipori et al., 1983; Hart et al., 
1984), particularmente nos paises em desenvol-
vimento, onde a diarreia infantil constitui urn 
dos maiores problemas de sailde publica (Bo-
gaerts et al., 1984; Mata et al., 1984; Weikel 
et al., 1985). 
No presente estudo, oocistos de Cryptospo-
ridium foram detectados em criancas de 1 a 2 
anos de idade em Belem do Path. Esse agente 
foi identificado em 5,2% dos 115 especimes 
fecais de 61 criancas corn diarreia aguda e todos 
os 86 controles (sem diarreia) mostraram-se 
negativos. Em quatro dos seis pacientes infecta-
dos, este coccidio foi o Anico agente detectado. 
Esses resultados confirmam previas observac6es 
que sugerem que o Cryptosporidium se consti-
tui num enteropatogeno bem caracterizado em 
estudos realizados em paises em desenvolvimen-
to (Bogaerts et al., 1984; HOlyng et al., 1984; 
Mata et al., 1984; Perez-Schael et al., 1985; 
Shahid et al., 1985; Weikel et al., 1985). A pre-
valencia de criptosporidiose em pacientes imu-
nocompetentes corn diarreia tern sido muito 
variavel. Mata et al. (1984) relataram freqiien-
cias de 4,2% (4/95) e 4,4% (8/183) para 
Cryptosporidium quando examinaram criancas 
corn diarreia aguda em areas urbanas e rurais da 
Costa Rica, respectivamente, nao tendo detecta-
do o parasito em 80 criancas sem sintomatolo-
gia gastrointestinal (grupo controle) em ambas 
as populacoes. Em Rwanda, Bogaerts et al. 
(1984) observaram oocistos de Cryptospori-
dium em 20 (10,4%) de 193 criancas corn 
diarreia e nenhum parasito foi encontrado no 
grupo controle. Na Venezuela, Perez-Schael et 
al. (1985) encontraram uma frequencia de 
10,8% (13/120) de Cryptosporidium quando 
examinaram criancas de ate 2 anos de idade 
corn diarreia aguda. No Brasil sao exiguas as 
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informacoes sobre criptosporidiose em criancas 
corn diarreia; entretanto, Weikel et al. (1985) 
observaram oocistos de Cryptosporidium nas 
fezes de 8% (9/117) dos pacientes (oito criancas 
e um adulto), no nordeste brasileiro. Verifica-
ram ainda que esse parasito foi o quarto mais 
comurn en teropatOgeno detectado, apos coliba-
cilos enterotoxigenicos, rotavirus e Shigella. 
Estudos recentes, conduzidos no Haiti, demons-
trararn frequencias relativamente alias de crip-
tosporidiose. Pape et al. (1987) examinaram 
824 criancas haitianas corn diarreia; 138 
(16,7%) delas estavarn infectadas corn Cryptos-
poridium. Observaram que as infeccOes por 
Cryptosporidium nas criancas de 6 a 24 meses 
de idade (106/492) foram dims vezes mais co-
muns do que nas criancas corn idade inferior a 
6 meses (32/332). Entretanto, a situacdo na 
India parece ser diferente, considerando que 
esse coccidio foi detectado mats freqtientemen-
te nas criancas assintomaticas (sem diarreia) 
menores de 6 meses de idade (21,8%), do que 
nas criancas corn diarreia aguda (16,8%), de 
mesma faixa etaria (Mathan et al., 1985). 
HOjlyng et al. (1986), na Liberia, verificaram 
uma frequencia de 8,6%(3/35) de Cryptospori-
dium entre criancas dos contatos laminates dos 
casos indite. Entretanto, no presente estudo 
observou-se que apenas uma crianca de 1 ano de 
idade, entre os 32 contactantes familiares elimi-
nava esse parasito nas fezes. 
Em nosso estudo a evolucdo clinica dos pa-
cientes corn criptosporidiose foi auto-limitada; 
diarreia aquosa foi o sintoma proeminente 
(100% dos casos), como tern sido confirmado 
em previas investigacoes (Bogaerts et al., 1984; 
Hart et al., 1984); em menor freqUncia os pa-
cientes apresentaram dor abdominal, vennitos, 
nauseas e febre (Tabela II), mas todos os casos 
evoluiram para cura espontanea. Na quase tota-
lidade dos casos a eliminacdo de oocisto de 
Cryptosporidium nas fezes foi temporariamente 
associada corn a interrupcdo da doenca. 
Em alguns casos de criptosporidiose humana, 
tern surgido evidencias da transmissdo de 
Cryptosporidium do animal para o homem 
(Nime et al., 1976; Anderson et al., 1982; 
Tzipori, 1983). Na presente investigacdo, entre 
18 animais domesticos examinados da residen-
cia de um dos pacientes, duas galinhas apresen-
tavam-se infectadas corn Cryptosporidium, o 
que pode sugerir uma possivel origem zoonOtica 
da infeccdo, apesar de mais recentemente essa  
hipotese ter sido questionada por outros auto-
res (Casemore & Jackson, 1984). 
Considerando que o cIima em Belem é tipica-
mente tropical, corn uma estacdo de maior plu-
viosidade nos meses de janeiro a abril e, outra 
mais seca nos meses seguintes, e tendo em vista 
que os seis casos de criptosporidiose ocorreram 
entre os meses de outubro a abril, urn periodo 
que inclui o final da "estacffo seca" e o period() 
da "estacdo chuvosa", ndo se registraram nIti-
das variapes sazonais no presente estudo. Con-
tudo sugere-se que seja avaliado uma maior ca-
suistica mensal, corn vista a esciarecer esse pro-
blema em nossa regido. 
REST: Pd( 
Criptosporidiose em criancas de 1 a 2 anos 
de idade, corn diarreia aguda em Belem, Para, 
Brasil — Num periodo de 12 meses, 201 especi-
mes fecais de 61 criancas foram examinados 
corn vista a deteccdo de Cryptosporidium Cen-
to e quinze especimes foram obtidos durante os 
episodios diarreicos e 86 de criancas sem 
diarreia (grupo controle). Todos os especimes 
fecais foram examinados pelo matodo de colo-
raga° de Ziehl-Neelsen rnodificado. 
Cryptosporidium foi identificado em seis 
(5,2%) das 115 amostras das criancas corn 
diarreia. Em nenhum dos controles foi obtida a 
presenca desse parasito. 0 presente estudo suge-
re que o Cryptosporidium a urn agente causal 
de diarreia auto-limitada em criancas imuno-
competentes em Belem, Para. 
Palavras-shave: Cryptosporidium — diarreia infantil 
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